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地域ケアと自殺に関する一考察
−神流湖イメージアップ検討会社会調査を手懸かりとして−
熊　澤　利　和
A study on Suicide and Community Care 
−On the basis of the investigation research on the Regional Image
in the Surrounding Area of Lake Kanna−
Toshikazu KUMAZAWA
要　約
　本稿は、群馬県平成23年度政策調査調整費対象調査研究「神流湖周辺地域における自殺防止
対策を通じた地域イメージアップを見据えたまちづくりのあり方調査研究」事業の一環として高
崎経済大学地域政策研究センターが受託した社会調査を手がかりに自殺に対する地域ケアについ
ての一考察である。
　前半は、我が国の自殺に対する傾向を述べた。ヒアリング調査、アンケート調査を踏まえ自殺
問題について、特に自殺問題を社会の問題として認識することはできても、地域住民が取り組ま
なければならない問題としてとらえることが難しいということがわかった。
　後半では、自殺のパラドックスと地域ケアに対する考察を行った。日本人の「キャノン」を基
にして地域ケアの構築の必要性について言及した。
Summary
　　This paper discusses the local care for suicide based on the social research which the 
Regional Policy Research Center, the Takasaki City University of Economics was entrusted with 
as part of the investigation research covered by the fiscal 2011 Research and Coordination 
Expense of Gunma Prefecture titled “the Investigation Research on the Whole Concept of Local 
Development Focusing on Improvement of the Regional Image through the Strategies to Prevent 
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Suicide in the Surrounding Area of Lake Kanna. 
　　The tendency of the suicide in Japan is described in the first half of this article. The results 
of the interviews and questionnaire surveys showed that the local residents could recognize the 
suicide issue as a social problem but would not easily be aware of it as their challenge to be 
addressed.  
　　The paradox of suicide and the local care for suicide was discussed in the second half. The 
article also referred to the necessity to construct the local care based on the Japanese “cannon”.  
はじめに
　本稿は、群馬県平成23年度政策調査調整費対象調査研究「神流湖周辺地域における自殺防止
対策を通じた地域イメージアップを見据えたまちづくりのあり方調査研究」事業の一環として高
崎経済大学地域政策研究センターが受託した社会調査を手がかりに自殺に対する地域ケアについ
ての一考察である。
　「神流湖周辺地域における自殺防止対策を通じた地域イメージアップを見据えたまちづくりの
あり方調査研究」事業は、平成23年度に群馬県藤岡土木事務所が実施した事業である。藤岡土
木事務所、藤岡保健福祉事務所、藤岡警察署、藤岡市、神流町、秩父市、神川町、本庄県土整備
事務所、観光関連団体等により「神流湖イメージアップ検討会」が設置され協議が進められた事
業である。事業の責任者は、群馬県藤岡土木事務所の山本馨氏であり、山本氏は、神流湖イメー
ジアップ事業の位置づけとして「地域づくり」の一環として特に自殺防止対策に力を入れたいと
考えていた。また、同氏は、神流湖周辺で起こる自殺について、『「自殺頻発地域、心霊スポット
の噂」は一種の「呪」』『地元の反応は、「自分達はよそから来た人が自殺しても何とも感じない」』
その原因として『へき地特有の閉鎖的仲間意識、他者への関心の薄い住民性』等を理由に挙げて
説明をされていた。端的にいえば自殺問題を社会の問題として意識し地域住民が取り組むべき問
題として考えなければならない、ということであった。１
　人が亡くなって何とも思わないという人はいないだろうが、関係の全くない人が自殺をしても
どのように関心を示せばよいかわからないという感情は生じると思う。社会問題として取り組ま
なければならないことは理解できるが、「顔が見える」関係の中で生活をしている地域の中で、
知らない人がやってきたら、観光で足を運んだのか、それとももしかしたら…とあらぬ考えをし
ながら生活をするのは難しいことである。もし仮に自殺をしようとしている人を見かけたらと想
像すると、一瞬ひるむだろう。経験がなく通常あり得ない状況を見たときに、とっさに行動がで
きる人は少ないと推察する。住民が自殺を社会問題として考えなければならないことは理解でき
ても、自殺予防をすることに地域住民が積極的に関わるということを、行政がどこまでを求める
ことができるのか難しい問題ではないかと考える。この疑念は、自殺対策白書が指摘しているよ
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うに高齢化と完全失業率
とのパラレルな因果関係
（ 参 照fig.1　 筆 者 作 成 ）
について示しているがそ
れに対する対策が見られ
ず、精神疾患との関連に
対策の重きが置かれてい
ることである。そして精
神科医にその責任がおか
れようとしていることで
あ る。２ ま た、「 メ デ ィ
カルモデルとコミュニティ ･モデルがお互いに緊密な関係を持ってこそ、有効な自殺予防対策が
実施できる」３と指摘されている。これらを踏まえた対策を具体的に取り組まなければ自殺者数
を減少傾向に導くことは難しいと考える。
　この間、我が国は、国や自治体の施策としてどのような自殺対策が採られてきたのであろうか。
施策として自殺未遂者に予防的なケアをどのように構築してきたのであろうか。４我が国の自殺
予防対策は、平成19年版自殺対策白書によれば、「健康日本21」により取り組みが開始されたこ
ととなる。政策課題として取り上げ始められて約10年であるが、自殺者が減っていないことか
らその成果は上がっていない。10年以上政策課題として取り組んできた自殺対策の結果がだせ
ないことを「地域ケア」においてどのように考えればよいのであろうか。そして、市民は自殺問
題をどのようにとらえることが、今後の自殺予防につながるのか考察をしていきたいと考える。
１．我が国の自殺の概略
　我が国の自殺の特徴に
ついて、概略を示す。
　自殺者数は、1977年
に２万人を超え、1998
年 に ３ 万 人 を 超 え た。
（fig.2、fig.3） た だ し 年
齢調整死亡率（fig.4）で
みると我が国の自殺の
ピークは、いわゆる「55
年 体 制 」 が 始 ま っ た
1955年 前 後 に あ り、
fig.1　死亡率と完全失業率
fig.2　自殺の年次推移（1950年〜 2007年）自殺死亡数
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1967年前後に底を打ち
その後やや上昇傾向に
あったものの横ばいであ
る。むしろ自殺者数、年
齢調整死亡率は、共に
1983年、1986年に急激
な上昇をみる。1986年
〜 1991年の「バブル経
済」初期の頃である。し
かし、国民生活に関する
世論調査による「現在の
生活にどの程度満足して
いるか」については、自
殺率とパラレルな傾向は
見られず、1998年を境
にして「満足」とする比
率は上昇をし、「不満」
とする比率は下降傾向に
ある。５「生活」に「満足」
している割合が上昇して
いるのであれば、自殺者
数が減少してもよいと考
えることができると思う。しかし「自殺率」と「生活」の「満足」についてパラレルな関係が見
られないのであれば、我が国の自殺の要因を他に求めなければならない。または「国民生活に関
する世論調査」が国民の生活を反映した結果ではないと言える。
　平成24年版自殺対策白書６からみると、平成22年の同居人・配偶者関係別の自殺の状況では、
50歳代、40歳代、30歳代の男性の離別者が最も自殺率が高い。さらに平成23年における同居人
の状況別自殺者数の構成割合は、自殺をした人で同居人ありの人は、男性の場合（総数）
67.3％、年代別（男性）では、50歳代66.1％　40歳代66.7％である。
　自殺の手段７は、平成23年の統計で、男女ともに縊頸（首つり）（68.5％）が最も多く、次い
で男性では練炭等（10.2％）、飛降り（7.2％）、女性では飛降り（11.9％）、入水（6.8％）の順
である。場所別８の自殺の状況は、自宅（59.2％）、次いで乗物（7.4％）、海（湖）・河川（4.9％）
であった。
　平成23年度に群馬県藤岡土木事務所が実施した事業の対象となる神流湖周辺地域の自殺者数
fig.4　自殺の年次推移（1950年〜 2007年）年齢調整死亡率
fig.3　自殺の年次推移（1950年〜 2007年）死亡率
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について、群馬県内の自殺者数は、藤岡市（発見地　居住地　以下同様）（26人 21人）、渋川市（26
人 22人）、館林市（27人 22人）、富岡市（23人 20人）、安中市（23人 20人）、太田市（51人 
53人）、前橋市（89人 85人）、高崎市（80人 101人）であった。なお、多野郡上野村、多野郡
神流町の自殺者数は0であった。９
　日本人の死因から自殺をとらえると（fig.5）、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患を原因として
亡くなる人は6割を超えるが、経年の死亡率としてみると低下している。年齢調整別死亡率の経
年変化からいえることは、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患といった疾患により死亡する要因は、
高齢化の進展である。それは、我が国の国民の寿命を延ばし医療の質を示す資料である。また、
脳血管疾患で亡くなる女性と自殺で亡くなる男性を比較すると、自殺でなくなる男性の死亡率の
ほうが高い。
　グラフから明らかであるが、上記のような我が国の三大死因に対する取り組みの成果は上がっ
ている。しかし自殺の原因・誘因は、三大死因に対する取り組みとはことなるアプローチが必要
であり、自殺対策がいかに
難しいかを表している。ま
た高齢化によって死亡率が
上昇している。
　2010年 自 殺 率（ 男 性 ）
について、高い順に、50
歳 代、80歳 代、60歳 代、
40歳代、70歳代、30歳代、
20歳代、10歳代であった。
近年の傾向として20歳代
の自殺の上昇がみられるこ
とである。一方、女性の自
殺率は、80歳以上が一番
多く次いで70歳代、60歳
代…年代の高い順に自殺率
が高い傾向にあった。
　
２．自殺念慮をもつ人へ地
域住民が関わることができ
るか
　他の土地から自殺念慮を
もつ人が、神流湖周辺にき
fig.5　年齢調整死亡率（人口10万対）の年次推移
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た場合、地域住民がその人の自殺予防に関わることができるのだろうか。また、その義務がある
のだろうか。地域社会の中で、「自殺を予防する」ことは、他人の生活や人生に関わることである。
例えば、社会福祉専門職は、「私生活」に入っていく、そのための教育を受け、専門職としての
責任がともなうのである。だから福祉ニーズがある人を待っているのではなく、アウトリーチや
ソーシャルアクションといった実践方法が選択される。
　では、自殺予防に対して、「地域住民」に義務があるのか、行政はどこまで住民に要請するこ
とができるのか、もしくは住民が行政の要請をどこまで許容できるのかなど行政が考えなければ
ならないのだと思う。例えばAED（Automated External Defibrillator）が普及し講習を受ける人
は増えている。目の前で倒れた人に対する何らかの処置ができ救命につながるようにと思っての
ことだろう。しかし、仮にこのAEDを使用して救命ができなかったとき、その当事者は、救命で
きなかったことに責任を感じると思う。それと同様に、高齢、過疎が進む地域社会で、「年間の
自殺者が３万人を超えそれが10年続いているだから、地域社会でそれに取り組まなければなら
ない」ということだけで、「義務」「責任」を乗り越えていくことは難しいと考える。その点につ
いて行政はもっと方策を考えなければならないと考える。
　１）神流湖イメージアップ検討会社会調査結果について
　①調査について
　　ａ）調査時期：ヒアリング調査（平成23年度８〜９月）アンケート調査（12月〜１月）
　　ｂ）ヒアリング調査対象：「神流湖イメージアップ検討会」の委員を中心に14名
　　ｃ ）アンケート調査内容：生活環境に関する満足度、近所づきあいや地域での活動状況、神
流湖周辺地域とのかかわり、神流湖周辺の環境整備についての意見、神流湖周辺地域の今
後の方向性に対する意見、自殺対策への取り組みに関する意識調査
　　ｄ）アンケート調査方法：悉皆調査　質問紙によるアンケート調査
　　　 配布回収は、各地区の自治体を通して、各地域の区長が各世帯の成人に配布し、回答後各
自封かんしたものを区長に回収をしていただいた。
　　ｅ）配布と回収の時期：平成23年12月〜平成24年1月
　　ｆ ）アンケート調査対象：（ⅰ）藤岡市譲原・保美濃山区、（ⅱ）藤岡市坂原区、（ⅲ）藤岡
市下郷地区（白石）、（ⅳ）神川町上阿久原、（ⅴ）神流町柏木区・麻生区の５地区に居住
する成人1,322人に配布、有効票は644票（有効回収率47.8％）
　※「神流湖周辺地域イメージアップに関するアンケート」について
　本稿を作成する上で、次の調査項目10とヒアリング調査の結果を利用した。なお、調査項目及
びヒアリング調査項目、結果についての詳細は、伊藤亜都子他「神流湖周辺の地域づくりにおけ
る政策的課題　その１」（地域政策研究第15号第２号）、神流湖周辺地域における自殺防止対策
を通じた地域イメージアップを見据えたまちづくりのあり方調査研究」事業報告書（群馬県ホー
ムページwww.pref.gunma.jp/contents/000187092.pdf）を参照していただきたい。
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　②自殺対策への取り組みに関する結果
　神流湖周辺地域との関わり「買い物、通勤で通る」「時々、散策やレジャーに」「ほとんどかか
わりがない」と、自殺対策について、「社会が取り組む」、「自治体が取り組む」、「住民が取り組む」
のクロス集計（調査項目は註に示した項目）の結果から「非常にそう思う」「そう思う」の合計
した割合で比較をする
と「買い物、通勤で通
る 」44.5 ％、「 時 々、
散 策 や レ ジ ャ ー に 」
40.9％、「ほとんどか
か わ り が な い 」 が、
38.0％であった。（fig.6
〜 8）
　地域と関係がある方
のほうが、自殺対策と
して何らかの対策をし
た方がよいと思う傾向
にある。しかし、地域
と自殺対策との関係は
「住民が行った方がよ
い」、「自治体が行った
方がよい」、「社会の問
題として取り組む必要
がある」のどれかに強
い傾向が見られること
はなかった。
　なお、社会の問題→
自治体の問題→住民が
取り組む問題と「住民
の身近な問題」として
近づいても「N.A.（無
回答）」の割合に大き
な変化はなかった。
　次に上記と同様に、
fig.6　 問4 ｰ 1　あなたと神流湖周辺地域とのかかわりについて：買い物、
通勤で通る、と、問5（１）〜（３）自殺対策について
fig.7　 問4 ｰ 1　あなたと神流湖周辺地域とのかかわりについて：時々、
散策やレジャーに、と、問5（１）〜（３）自殺対策について
fig.8　 問4 ｰ 1　あなたと神流湖周辺地域とのかかわりについて：ほとん
どかかわりがない、と、問5（１）〜（３）自殺対策について
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地域との関わり「買い物、通勤で通る」「時々、散策やレジャーに」「ほとんどかかわりがない」と、
自殺対策について、「社会が取り組む」、「自治体が取り組む」、「住民が取り組む」のクロス集計
の結果（fig.6 〜 8）から「あまりそう思わない」「まったくそう思わない」の合計した割合で比
較をすると「ほとんどかかわりがない」と答えた人20.0％、「時々、散策やレジャーに」と答え
た人10.8％、「買い物、通勤で通る」と答えた人の13.6％であった。これからわかることは、他
の項目と比較をして「ほとんどかかわりがない」と答えた人は、自殺対策に対して関心が高くな
いということである。
　自殺を予防するために関心を寄せる必要があることは理解ができる。自殺は、自殺をする人を
止めることでその人の自己決定を阻害すると言われることはない。生命を自分の意思によって落
とすことに何かできることはないかと考える。では、ある土地から自殺を行いに来た人に、その
地域の住民が関わることができるのかということである。アンケート調査の結果から見えてくる
ことは、「関係性がない人」「遠くに住む人」への責任があるかということだと考える。たまたま
私の住む土地によそ者が死ぬ場所として選んでやってきたことについてどう向きあえるか考えな
ければならない。
　ヒアリング調査では、「不審な人物を見かけることはあるが、とても声はかけられない」（観光
業関係者）、「自殺について……もし思いとどまってくれるなら声掛けもしたい」（区長・区長代理）、
「ここには自殺をしようとした人を指導する人がいない。」（神流湖イメージアップ検討会委員　
自治体職員）と答えている。問５（3）の「自殺対策は、住民が取り組む問題」と問５（1）「自
殺対策は、社会の問題として取り組む問題」のクロス集計（fig.9）は、どちらにも「非常にそう」
と答えている人の割合は、88.1%である。一方で、どちらにも「全くそう思わない」「あまりそ
う思わない」と答えている人の割合は、31.8%、13.6%である。（合計すると45.2%である。）し
かし、「自殺対策は、住民が取り組むべき問題だと思う」という問いから見ると「まったくそう
思わない」とした人は2.4%である。
　自殺対策は、「住民が取り組む問題」について「全くそう思わない」と回答をしている人で自
殺対策は、社会の問題として取り組む問題で「非常にそう」「そう思う」と回答している人の割
合は、13.6%、22.7%である。（合計すると36.3%である。）
　自殺対策は「社会の問題として取り組む必要がある」「住民が取り組むべき問題だと思う」双
方の問いに「どちらでもない」と答えている人の割合は、30.5％である。
　自殺対策は「社会の問題として取り組む必要がある」に「どちらでもない」と回答し「自殺対
策は、住民が取り組むべき問題だと思う」の問いに「あまりそう思わない」「まったくそう思わ
ない」とした人の割合は、33.6%である。一方、自殺対策は、「住民が取り組むべき問題だと思う」
で「どちらでもない」と答えた人で、自殺対策は「社会の問題として取り組む必要がある」では、
「非常にそう思う」が21.5％、「そう思う」が28.9％であり、「あまりそう思わない」とした人の
割合は2.0％、「まったくそう思わない」とした人は0%であった。つまり、「どちらでもない」と
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答えている人の割合が一定数認められる。自殺対策は、「住民が取り組む」と「社会の問題とし
て取り組む」を比較すると、「社会の問題として取り組む」と回答する割合が高くなる傾向にある。
　これらが示すことは「自殺対策は、社会の問題として取り組む」ことは必要だが、「自殺対策は、
住民が取り組む問題」としてとらえることは難しいということを意味している。自殺対策は、「住
民が取り組む問題」と答えた人は「社会の問題として取り組む必要がある」としても意識してい
る。しかし「社会の問題として取り組む必要がある」と意識をしていても「住民が取り組む問題」
と意識するとは限らないのである。
　ただし、自殺対策として取り組まれてきたことではないが、「手すりとカメラで対応している。」
（ダム管理事務所職員）ダムの監視用という名目でカメラが設置されその映像をとおして自殺を
未然に防ぐことができたこと、ヒアリングから自殺予防に対して意識を向けている職員の姿勢が
感じられた。さらに映像による検証により職員の責任の回避ができることについて伺った。つま
り、単に住民の意識ということを調査でとらえることは難しく、特に何が住民の態度形成に影響
を与えているかについて着目しなければならないと考える。
　川に架かる橋や神流湖周辺の道路など、それぞれに管理する管轄が異なり、自殺対策としての
環境整備を足並みそろえて実施することの調整が難しい。林業、地場産業の衰退、自治体による
財政状況が異なる。さらにダムが建設される条件として住民の生計について、「神泉村史を読ん
でみた。すると、ダムを造る条件は観光で生計がたつようにするということが条件だったが…」（神
川町町長）と話されるようにその当時の話と現在の状況は大きく異なる。はじめに述べたが、こ
のような状況の中で社会の問題としてとらえるという必要性は理解できるが、自殺対策の責任を
地域住民に委ねることは、自殺対策に取り組まなければならない行政の都合でしかないと考える。
fig.9　 問5（３）自殺対策は、住民が取り組むべき問題と問5（１）自殺対策は、
社会の問題として取り組むのクロス集計（N=644）
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住民の「社会の問題」というとらえ方を、行政が「地域社会の問題」として説明し理解を得られ
るかが課題である。
　神流湖周辺のイメージアップをする、環境整備を整え多くの人に足を運んでもらうといった施
策と自殺対策を結びつけるにはそれぞれに必要な方策に隔たりあったように思う。イメージアッ
プの一環として自殺対策、自殺予防というが、住民以外の人が神流湖周辺で自殺をして、その地
域のイメージが低下する、インターネットを介してマイナスのイメージが広がってしまう…だか
らイメージアップをはかる必要がある。ここには自殺をしようとする人への支援、自殺をした人
の家族への支援11が見えてこない。その結果は住民に対する啓発活動としても不十分だったので
はないだろうか。すでに述べたが自殺予防対策として、コミュニティモデルとメディカルモデル
よる双方からのアプローチが必要であることが一般的である。これを踏まえた施策が必要である
と思料されよう。
　
　２）自殺に対する誤解と調査結果に対する考察
　自殺のパラドックスについて、「自殺は人知れず、密かに決行されるきわめて個人的な行為で
ある。しかし、自殺が残された者たちへ与えるインパクトは他のどんな行為にもまして絶大であ
る。一般的に見て自己破壊を希求している人が多数いるにもかかわらず、誰もが個の現実をタブー
視し、できるかぎりその話題には触れないようにしている。メンタルヘルスの専門家たちは、一
般人に対して『自殺を考えているなら、そのことを話してほしい。心配はいらないから』と奨励
する立場でありながら、自分の家族や同僚が対象であると何も言えなくなるのが現状である。」12
我々はこのような自殺の特徴について知っている。しかしそのことを自覚しているか、いないか
は個人により異なりそして自殺について遠ざける傾向がある。自殺をしようとする場面を見てし
まったときに声をかける行動ができる人は、とても勇気があると思う。C.シアが指摘するように
タブー視することは専門家であるか、ないかを問わない現実的な問題なのだ。だから自殺をしよ
うとしているかどうかわからないけれど不審だと思う人に「とても声はかけられない」のであり、
「もし思いとどまってくれるなら声掛けもしたい」と考えるのだ。そして、ヒアリング調査では「自
殺防止の看板などは逆に悪いイメージを与えるのではないか。」「高齢者に自殺の現状を知らせた
ら心配させてしまうのではないか。自殺を防ぐのは簡単ではない。見張りをつけておくわけにい
かないし、看板をおけばすむというわけではない。地元の年寄りでは知らない人もいるので、変
に広めても不安がひろがる。」（区長・区長代理）と答えることは、「自殺」の特徴であり一般的
なこととして理解する必要がある。
　それに対してC.シアは「自殺という主題には、非言語的コミュニケーション、患者の抵抗感、
文化的偏見、逆転移などの複雑な問題が絡んでおり、混乱を招きやすい。（中略）最も深刻な誤
解は、自殺企図について質問すると、かえって『患者に自殺の考えをそそのかす』のではないか
というよくありがちな危惧であろう。（中略）しかし、私自身の臨床経験をふり返ってみる限り、
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こうした危惧が現実になったという事例は皆無といってよい。」13と述べている。臨床場面と地
域社会の中で生じることは同一の次元で考えることは難しい。しかし、シチュエーションが異なっ
たとしても、自殺をしようとする人と向き合うことは、一対一の関係でその問題に対峙するので
ある。ならば臨床で得られてきた知見を援用することに問題は無い。加えてC.シアは「おそらく
最も重大なことは、人はそう簡単に自殺したりしない、ということである。面接者の一人にたっ
た1回、自殺について話したからといって、その影響で自己破壊的行動を決行する人などいるは
ずがない。」「臨床家が自殺に関する話題をオープンに話すようになれば、患者支援への可能性が
高まるのである。」14と述べている。
　一般的に考えがちな自殺に対する認識と臨床で蓄積されてきた研究、経験知を踏まえると自殺
をしようとする状況においてそれを制止することはかなり難しいことだということが想像でき
る。では、だから自殺予防をする社会的な仕組みが必要になると考えがちであるがそれは可能な
のであろうか。さらにC.シアは、「リスク要因とは、多数の自殺既遂事例を統計的に調べた結果、
思いのほか顕著に見られる共通した特徴のことを指す。それに対してリスク予測因子とは切迫し
た自殺傾向を示す個人に見られる特徴のことを指す。（中略）臨床家が特定した患者を総合的に
検討した結果、リスク要因を特定できたなら、そうしたリスク要因の総和は自殺行動を予測する
のに役立ち、時には切迫した自殺の危険を警告する根拠にもなりうると見なされてきた。しかし、
現実にはそうではない。リスク要因の総和が患者の切迫した自殺リスクを正確に予測したなどと
いう研究は、一つも存在しないのである。」15と説明をしている。つまり、自殺予防に対する社
会的仕組を成立させるということそのものが、たやすいことではないと言える。さらに予防方法
の評価も自殺者数の増減だけでとらえると、自殺の本質を見誤らせる可能性をもっていると考え
られる。
3．自殺予防と地域ケアについて
　１）日本人の「自殺」について
　自殺の定義16は、「『自らの死の意図』と『結果の予測性』が、自殺の定義にあたって問題になる。」
と言われる。そのためここでは、「自らの手で命を絶とうとする事実」17があることを「自殺」
ととらえる。しかし、もうすこし範囲を広げて考えると「尊厳死」や「安楽死」18も「自殺」と
とらえることができる。「自らの意思」や「それを代弁する家族の意思」があり、「自らの手で」
もしくは「自らの手ではないが、自らの意思で他者の手を借りて」自ら死を選ぶ／とげることは
自殺の定義からみてそれほど外れない。自殺に追い込まれる人に共通する心理19として、①極度
の孤立感、②無価値観、③強度の怒り、④窮状が永遠に続くという確信、⑤心理的視野狭窄、⑥
諦め、⑦全能の幻想があるとされる。「尊厳死」や「安楽死」の議論は、不治の病や耐え難い苦
痛等が前提にあることが多いため、自殺に追い込まれる人の心理と共通するかどうかは簡単に判
断することはできないが、「『自らの死の意図』と『結果の予測性』」の2点から説明をするならば、
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「自殺」ということは可能であろう。だが一般的にそれを「自殺」としてとらえない。青木新門20は、
次のように語っている。「伯母の死は、私には美しく映った。（中略）伯母が東京の自宅玄関で倒
れた後、病院へ運ばれ意識を取り戻した朝、彼女は一週間何も食べていなかったことを私に告げ
た。『どうしてそんなことを』と言ったら、『抹茶だけは毎日飲んでいたのよ』と言って、微笑ん
だ。（中略）考えてみれば、抹茶は木の葉の粉である。木の葉とお湯だけを飲んで一週間過ごし
たというのは、木食の行と変わらない。『あのままにして置いてくれればいいものを、ご近所の
方が余計なことをして』といった時、伯母は自分の死期を悟っていたのではないだろうか。私に
はそのように思えてならなかった。」これは「尊厳死」／「自殺」かどうかということを問題す
ることではないのである。『自らの死の意図』はあるのだが、それは「自らの生の意図」でもある。
現象をみて判断することは大切なことであり臨床医学において重要なことであるが、生きる上で
の「価値」といった態度を含めて考えると「尊厳死」「安楽死」を説明することも難しいことで
ある。
　自ら死を選ぶ事があるとしたら、それが「自殺」というのかであろうか。「自殺」「意志的な死」
についてパンゲ21は、次のように述べている。
　 「フランス語で"suiside"という語は、十八世紀に用いられはじめた新しい語である。もともとは無色
であったはずのこの語には、一方ではキリスト教が自己殺害者に投げつけてきた断罪が、他方では
常道を逸する行動を見ればすぐにも病理的範疇に分類したがる医学の偏見が結び付いている。」
　 「したがって「自殺」という語には絶えず宗教的罪悪とか病理的兆候の響きが、サタンの誘惑と狂気
の迷妄の声がまとわりついているということになる。」
　 「一方、＜意志的な死＞（mors voluntaria）、ローマ人がストア派哲学の思想的航跡のうえで考え実
践していたような意味での＜意志的な死＞には、そのような意味あいが感じられることはない。だ
からこの表現こそが日本人の行動を指すのにふさわしいものだと、わたしには思われた。と言うのも、
日本人の行動にあっては、しばしば、死というこの究極の行為に、苦くはあっても、理性と熟慮に
もとづく意志決定が結び付いているからであり、生きるための理由と死ぬための理由とが冷静に測
られているからである。」
　『自死の文化史』のはじめにの部分である。日本人の「自殺」を理性と熟慮にもとづく意思決
定が結びついた死としてとらえている。現代社会における「自殺問題」「自殺に追い込まれる人
に共通する心理」とは異なる。日本人の「自殺」にも病理的なスティグマはあるのではないだろ
うか。たとえば、自殺をする人は弱い人間だ／精神疾患だからといった誤ったとらえ方がされる。
青木新門22は、美しい死のイメージについて次のように述べている。
　 「三島由紀夫に取っての美しい死に方は、自殺しかなかったのである。」「『楢山節考』のおりん婆さ
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んも、おめおめといきているくらいなら死んだ方がいい、と思っていた。」「ここでのおりん婆さんは、
楢山の山頂で迎える死が、美しい死に方だと思っていたのである。」
　 「実際、自殺ほど社会に迷惑をかける死に方はない。それは、自殺という行為が共同社会からの疎外
された者の孤独な解決方法に起因しているからであろう。」
　「どちらにしても、美しいというより悲しい。」
　 「雪のふる山頂に置き去りにされた老婆の姿を見るのもやりきれないし、総監室に転がる三島の介錯
された機微をみるのもしのび難い。」
　 「こうした自殺とか事故死といった特異的な死に方を別にして、普通一般にいう美しい死に方の大ま
かなコンセプトは、痴呆老人となったり、長く寝たきりになったりしないで、いつの日か、苦しま
ないでぽっくり死ねたらいいと漠然と思っている程度である。」
　どのような死に方であるかではなく、死に際しての意思／価値ということから死のイメージが
作り上げられていくのだと考える。おそらくどのような死であっても無色なのだと感じる。それ
に色をつけるのは生きている人間であり、自分の価値観と比較して、またはその人の生前の生き
方をみて死の間際の状態を説明しその人の死として表現することで色をつけていくのだと考え
る。
　
　２）日本人の「キャノン」について
　田宮は23、この日本人の「キャノン」について、「（京都大学のカール・ベッカー教授は）イギ
リス人のキャノンといえば『バイブル』と『シェークスピアの著作』というように、その国や民
族のほとんどの人々が必ずといってもよいほどに読んでいる、あるいは知っている本などのこと、
すなわち誰もが身に付けている基本的な教養とでもいうべきもの、という説明をされた。」と説
明をする。また、田宮は、『「日本人としてわきまえておくべき基本的な教養」という意味付けと
して』使用されている。
　ではこの「キャノン」…つまり「いのち」に対する私たちがもっている共通言語について、ど
のようにとらえているのだろうか。人の命は儚い、だからこそかけがえのないものである。いの
ちのはかなさの延長線上に日本人の潔さ、意志の強さともろさ、共同体の中での関係性があった
（ある）のだと考える。田宮が述べる日本人としての「キャノン」は、その「日本的」「日本人ら
しさ」を意味する。引用した自殺について「社会に迷惑をかける死に方」「共同社会からの疎外
された者の孤独な解決方法」と言われるが、たとえ無告の窮民、無縁仏と言われたとしても、最
後の時は、その共同社会の手を借りる。だからこそ自殺に対する「共通認識」について改めて考
える必要がある。自殺を社会問題としてとらえ自殺予防、自殺未遂者に対する援助、自殺をした
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人の遺族に対するケアといったことをコミュニティモデルで展開する際に、共通の認識が必要だ
からである。その上でケアシステムを作り上げる必要がある。
　
　３）自殺問題を認識するための相克
　自殺に関する特徴は、すでに述べてきたように、同居者がいる人が7割であった。さらに「自
殺の要因は連鎖しているのに、対策が連動していない。これでは、問題を多く抱えた人ほど、支
援策に辿り着くために必要な労力や時間を割くことができずに追い込まれていくのも無理はな
い。自殺で亡くなった72％もが相談していたにも関わらず死なざるを得なかった背景には、そ
うした社会構造的な問題があるということだ。」と清水康之24が指摘をする。また、斉藤友紀雄は、
「また、自殺問題が占める率は約30％強であったが、訴えられた未遂を含む自殺問題事例のうち、
８割以上が精神科の治療を受けているという実態が明らかになった。」25と指摘をしている。
　この「自殺」に対する行政の責任は、重いはずである。自殺予防について、地域住民が積極的
に関わるということを、行政がどこまでを求めることができるのかという視点からこれまで述べ
てきた。ケアシステムを構築する上で、行政主導であることと市民が主導をもつことに大きな違
いがある。それは当事者／当事者の家族や住民のニーズであるかにも左右されると思う。行政が
対策を考えることだといって待つ姿勢なのか、積極的に行動を起こし訴えるかの差である。自殺
予防対策が必要であっても人数が少なければ、必要性を訴える声が届かないか、僅かである。加
えて利害関係者（自治体と自治体の間、施設や道路などの管理者間、業者間、住民間等）の調整
を行わなければならない。そして、調整をする労力等を惜しむのであれば、住民からのニーズは
なかなか満たされない。
　当事者／当事者の家族や住民のニーズを認めさせるための手続きが必要であり、それに対する
労力をかけるしかニーズを充足することはできない。中里は26、「公共の責任主体としての個の
自覚や、公共と個において幸福を一致させるべく希求するといった点で、成熟していると言える
だろうか。現代の我々にとっても、福祉とは制度や法律によって他律的に規定されたものという
理解の方が、なお一般的ではないだろうか。」と述べ、加えて「福祉とは他律的制度的な行政事
業に他ならないという印象を強く与えたのではないだろうか。」27と述べている。行政からの「恩
恵」として当事者／当事者の家族や住民のニーズが充足されるのを依存的に待つか、市民社会と
して成熟する過程としてその依存を断ち切るかである。
　そして、「狭義の福祉・イデオロギーとしての社会福祉・制度としての社会福祉というように、
福祉という事象における様々な意味位相を、つねに重ね合わせて考えるようにすることが、重要
なのである。そうした発想を日常的に試行し続けるなかでしか、公共の責任主体としての個や福
祉との関連性の自覚は、実を結ぶことがないだろう。」28と述べている。ニーズをもつものに援
助をする時、自殺問題を社会で共有をする、自殺を予防するといった支援を行うときに何を拠り
所にすればよいのであろうか。繰り返すが「いのち」に対する我々の共通言語が必要なことであ
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る。今回のテーマであれば自殺問題、自殺予防問題に対して地域住民が行政を動かすための、ス
テークスホルダー間の調整をすることを積み上げていくことで成熟した社会へと変化するのだと
思料されよう。
　
　４）ケアシステムを構築するための「ネットワーク」について
　　最後にネットワークについて述べる。近年、家族の変容、人間関係の難しさ、窮屈さなど取
り上げられる機会が多い。岩村暢子の『〈現代家族〉の誕生』29、『普通の家族がいちばん怖い』30は、
リサーチをもとにありのままの家族やありのままの食卓を浮き彫りに示している。そしてそれが
当たり前であることだと思う家族と共同体としての家族が崩壊している現実の乖離が問題なの
だ。また土井隆義の『友だち地獄』、下川裕治の『日本を降りる若者たち』『「生き場」を探す日
本人』等は、自殺が増加している若者や中年をターゲットとして、日本の社会における閉塞感に
ついて述べている。引きこもり／外こもりという対比で人間関係の窮屈さによる生き方の歪みが
みえるようである。このような現代の社会病理を踏まえた上で、ケアシステムを考える必要があ
ると思う。そこで池上が『美と礼節の絆』で述べる「徳川ネットワーク」から得られるものがあ
ると考えた。
　この中で「徳川ネットワーク」を「重なり合うネットワークの強さと、『弱い紐帯がもつ強さ』
という二つのネットワーク的現象のおかげで、徳川の『市民』的社会は決して強固に制度化して
いたわけではなくそれぞれのつながりは非公式で束の間のものなのだが、おどろくべき強健さを
もつ多層的なネットワーク・インフラストラクチュアを発展させた。」31と述べている。縦横に
張られ重層をなすインフォーマルなネットワークを求めた徳川に生きた人々の自発的な「美への
探究心」がこのような「徳川ネットワーク」に繋がったととらえられる。また、「文芸や美を仲
だちとして『私』の領域でありながら同時に、その実質は共通性という意味での『公』の世界な
のだ。」さらに「より広い見地から自分の真のアイデンティティーについて考え直すきっかけを
与えた。」32と述べている。「共通性という意味での『公』の世界」からのフィードバックが個人
へ与えた影響が、重層的な「パッチワーク的ネットワーク」の強さであるのならば、今日的な単
純化された目的によってゆるやかに繋がるコミュニティとは本質的に異なる。ならばニーズを解
決するという「目的化された」目的のために何かすることを考えるのではなく、個人を突き動か
す「自発的」「動機」といった「価値」が必要だと思料されよう。
　池上の研究は日本人のアイデンティティーに関するものであり、そして時代背景も異なるため、
それをそのまま援用することに難しさがある。しかし、目先の福祉支援を目的とする地域社会に
おけるネットワーク作りに汲汲とする行政によって、市民生活の不備に対して住民が実を取るた
めのケアシステムに示唆を与えるものである。共同体としての家族が崩壊している現実から、前
述した「キャノン」、たとえば、青木が述べていた、「実際、自殺ほど社会に迷惑をかける死に方
はない。」ということを説明しなくも理解できる共通の基盤、それを作り上げるところから始め
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なければならない。その上でケアシステムを再構築したい。それが今後考えなればならない「地
域ケア」のあり方の第一歩になると考えるからである。
おわりに
　田宮は、「科学自体は価値も方向性も持たない。それを与えるのは人間である。科学は、人間
がその思想や理念を実現していくための方法手段である。そして近代科学は何のために生まれて
きたのかという原点に立ち返っての、科学に対する我々人間のかかわり方の再出発が必要と考え、
それを『科学革命』と表現している。33そして、「自然科学は人文科学の考え方を取り入れるこ
とでより発達をする。また逆も同様である。」と述べていた。
　「ビハーラ」の提唱の経緯は、一般的に浸透してきたと思われるが、その根底には、自然科学
と人文科学の協働、融合、そして自然科学とは異なる次元において自然科学を、宗教をとらえよ
うとしたのだと考える。手段的目的化しがちな生き方しかできない自身を省みて「地域ケア」に
ついてさらに考えていきたい。
　本稿をまとめるにあたり、ヒアリング調査、アンケート調査でご協力いただいた皆様、事業の
責任者の山本馨氏、共同研究者の伊藤亜都子先生、飯島明宏先生、高橋美佐先生、友岡邦之先生、
調査等で助言をいただいた佐々木茂先生にお礼を申し上げる。
 （くまざわ　としかず・高崎経済大学地域政策学部教授）
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２　「自殺に関する統計的なことがらで今確実にわかっているのは、完全失業率と自殺率がパラレルだということと、もう一
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　　『白書』も指摘しているように、明確な因果関係が掴まえられているのは、高齢化の進行と完全失業率の増加の２つだけ
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　　浅野弘毅岡崎伸郎編『自殺と向き合う』浅野弘毅「『自殺対策白書』を読む」批評社 2009 p167
３　高橋祥友『自殺の危機』金剛出版　2006　p307
４　我が国の自殺予防対策は、実質「健康日本21」により取り組みが開始された。
　　「第１章でみたとおり、この時期には、昭和30年前後、60年前後の２回にわたり自殺者数が急増したものの、50年代前
半に子どもの自殺に社会的関心が高まった時期を除いて、自殺防止が政府の大きな政策課題となることはなかった。」平
成19年版　自殺対策白書p43　
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